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AII.3 .DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E
INCANDIDABILITA'

AI Presidente della Provincia di Modena

II/Lasottoscritto/ a Cf:1RTB..I:G.l9.tJVt:<LB.,Q.ìf.t"!(.G .
nat o/a a ()7:QL~.J.8 il..l / } .1 ..\. ("' J. .l9.3) .

CodiceFiscale ..ç.,~~·~.c.Cf}.LCf.)3.~I~g::t:?8JL ..
residente in r . __via .. . n ..

C.A.P •. Comune di.,J
{ (

..............................................(Prov... ~ ....),

Tel. .. .........iriì3lrfzzoe-maiJ..\

Recapit o (se diverso dallo residenza) Via
..................................................................................................................................................n .

C.A.P ComunE'~.,g. : (Prov ),

Tel. indirizzo e-ma il .

in riferimento all 'avviso per la presenta zion e di proposte di candidatura per la nomi na di comp onent e del Consiglio di
Amm inist razione dell' Ente "FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscritto/a con rife rimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità , ai sensi degli artt, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall'a rt . 76 del medesimo D.P.R.

di essere in possesso dei requisit i per l'eleggibilità a consigl iere comunale
la non sussisten za di cause di ineleggib ilit à e incompati bilità ex art 60 e 63 del TU n0267/00
la non sussistenza di cause di incandidabi lità ex D.lgs 235/12

Dota ) ,0.!.0.1.1.10 .1&...... ..

Allegati:

o copia di un docume nto di ide nt ità valido del/della cand idato



AII.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E
INCANDIDABILITA'

AI Presidente della Provincia di Madena

II/Lasottoscritto/a RP..q~.&"J! ç.~.V. .1.çç,.111 9.~\ .

nato/a a t .l.t \.Ar:-! :? il. ?-.?:-.I...+. .I. . ~.<j .O'.:? .

CodiceFiscale cv..ç,..R~:r...B.R f.;.: ??,...f. ..2nS..t.. .
residente in

C.A.P. ..

Te!..

_______via .

' Comune di. .

.. indiri zzoe-ma il

"......................................... ......... .......... ...........n..

~ (Prov : ),

Recapito (se diverso dalla residenza) Via
..................................................................................................................................................n ..

C.A.P Comune di (Prov ),

Tel. indirizzo e-ma il .

in rife rime nto all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Cons iglio di
Amministrazione dell' Ente "FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI". il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura .

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R.

di essere in possesso de i requisiti per l'eleggibilità a consigliere comunale
la non sussistenza di cause di ineleggibilità e incompatibilità ex art 60 e 63 del TU n0267/00
la non sussistenza di cause di incandidabilità ex D.lgs 235/12

A2.11/ zo.18Data .

Allegati:

o cop ia di un documento di identità valido del/della candidato

~i~
PROVii\jCIA DI MODENA

AII. _

CI. J,.'J.D Prec. _

IAnno _ Fasc.SQgsUb.L ;



AI1.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E
INCANDIDABILITA'

AI Presidente della Provincia di Modena

Lasottoscritta ELENA GAZZOTII

nata a MODENA il 17/11/1983

\ '
in riferimento all'avviso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell'Ente "FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", la sottoscritta con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R.

di essere in possessodei requisiti per l'eleggibilità a consigliere comunale
la non sussistenza di cause di ineleggibilità e incompatibilità ex art . 60 e 63 del TU n0267/00
la non sussistenza di cause di incandidabilità ex D. Igs.235/12

Data 10/01/2018

Allegati:

o copia di un documento di identità valido del/della cand idato

-8-n"" ,,()1o O LL {

~'G"~(~:~"""""" "" """ " "

PROVINCIA DI MODENA I
AlI. ,

CI..2-).o

Del

Prec. _

Anno__Fasc.~SUb.L. I



AII.3.DICHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINELEGGIBILTA·. INCOMPATIBILITA' E INCANDIDABILITA'

AI Presidente della Provincia di Modeno

A' \ () ~ L l\ " Cl R 0 - 'u/tasotroscrttto/a : ~..~.t,:, \.Q ~·\~.! ';.,.\ ..\\1 .

. 1'0 RLi- . ~ - <, - ~~l 9 9nato/a iJ Il ~ .J. .!...:-:\..Q ..

CodiceFiscale \~..8::T.B:.\:: . A.?s..3.~ .~:.?D j-Q.4:.tl .
residente in

C.A . P.~ .

_via ........

:tomune di .

. n..;..

.
. (Prov : J,

Tel.· lirlCl irizzoe·miJil .

Recapito (se diverso dallo residenza] V ia
..................................................................................................................................................n .

C.A.P Comune di. (Prov ).

Tel indirizzo e-mail ..

in riferimento all 'avviso per la presenta zione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amm inis trazio ne dell' Ente "FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscritt o/ a con ri ferimento alla prop ria
candidat ura.

DICHIARA

solto la pro pria personale responsabi lit à, ai sensi degli artt . 46 e 47 del D.P.R. 44'./2000 e consape vole dell e sanzioni
previste dall'art. 76 dc i medesimo D.P.R.

di essere in possesso dei requ isit i per l' eleggibili tà a consiglie re comunale

la non sussistenza di cause di ine leggibili tà e incompatibilità ex art 60 e 63 del TU n"267,tJO
la non sussistenza di cause di incand trìabil it à ex D.lgs 2.3~12

....4.u...·.1J.1L jL~;f.!.1/
(fi rm a)

Allegal i:

• c:gpj1!..Jl.'..!!.!l doclJlni m to ÒI ident it à vaiido del/de lla candidato



AII.3 .DlCHIARAZIONE DI NON SUSSISTENZA DI CAUSE DIINELEGGIBILTA', INCOMPATIBILITA' E
INCANDIDABILITA'

AI Presidente della Provincia di Modena

tl/Lasottoscrttto/a" T.~5.:A..u..f?.Q /i.A.y..!1..Q (fJ.e.r:r.~.~..Q .

nato/a-à .i:(;.!.(j.Li.!U1.Q..id...7..0}lAff.!J/.~(~k .J6..~.r2.L.. .I7.?:?:3. .

CodiceFiscale ::5.R.tt. c.g..'i.~.A.l.Wlc).f:. .

residente in _via ...... ., .1.1:1... . n .

C.A.P. .' ! Comune di. .. . (Prov . ...).

Te1... ...ind irizzoe-mail ..

Recapito (se diverso dalla residenza)
Via n .

C.A.P Comune di (Prov ).

Tel...•.........................................indirizzo e-mail .

in riferimento all'awiso per la presentazione di proposte di candidatura per la nomina di componente del Consiglio di
Amministrazione dell' Ente "FONDAZIONE SAN FILIPPO NERI", il/la sottoscritto/a con riferimento alla propria
candidatura.

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni
previste dall'a rt. 76 del medesimo D.P.R.

di essere in possesso dei requisiti per l'eleggibilità a consigliere comunale

la non sussistenza di cause di ineleggibilità e incompatibilità ex art 60 e 63 del TU n0267/00

la non sussistenza di cause di incandidabilità ex D.lgs 235/12

Data ...Jt.:..r2l.:.!l1..1.'8 .
. ~ ç ;~

(firma)

Allegati:

r---------------
PROVINCIA DI MODEI\~A I

Del

Prec, _

AII. _

N°1643

cl.g- AD

copia di un documento di ident ità valido del/della candidato




